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   In this paper, urolithiasis is reviewed from the standpoint of analytical epidemiology, which 
examines a statistical association between a given disease and a hypothesized factor with an aim 
of inferring its causality. Factors incriminated epidemiologically for stone formation include age, 
sex, occupation, social class (level of affluence), season of the year and climate, dietary and fluid 
intake and genetic prodisposition. Since some of these factors are interlinked, they are broadly 
classified into five categories and epidemiologically looked over here. 
   Genetic predisposition is essentially endorsed by the more fruqeent episodes of stone formation 
in the family members of stone formers, as compared to non-stone formers. Nevertheless, some 
environmental factors (likely to be dietary habits) shared by family members are believed to be 
relatively more important than genetic predisposition. A hot, sunny climate may influence stone 
formation through inducing dehydration with increased perspiration and increased solute concen-
tration with decreased urine volume, coupled with inadequate liquid intake, and possibly through 
the greater exposure to ultraviolet radiation which eventually results in an increased vitamin D 
production, conceivably correlated with seasonal variation in calcium and oxalate excretion to the 
urine. Urinary tract infections are importantly involved in the formation of magnesium ammonium 
phosphate stones in particular. The association with regional water hardness is still in controversy. 
Excessive intake of coffee, tea and alcoholic beverages seemingly increase the risk of renal calculi, 
though not consistently confirmed. Many dietary elements have been suggested by numerous 
clinical and experimental investigations, but a few elements are substantiated by analytical 
epidemiological investigations. An increased ingestion of animal protein and sugar and a decreased 
ingestion of dietary fiber and green-yellow vegetables are linked with the higher probability of 
stone formation in the industrialized countries. No trace elements in foodstuffs and liquids have 
been epidemiologically associated. The dietary guidelines for avoiding stone formation and/or 
recurrence are summarized in this paper, including other daily-life recommendations. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 935-947,1989)












の成 分 に よ りpossiblccausesを考 え ね ば な ら ず,
そ の成 因はmulti-factorialであ る こ とを 十 分 に 認 識
しな けれ ば な らな い と され て い る(Fig.2)4).
本 稿 では,尿 路 結 石 症 の 分析 疫学 的 側 面,す な わ ち
発 生(関 与)要 因 に 注 目 して 内外 の研 究 成 績 を 疫 学 的
に総 覧 ・考 察 す る.


































































気 候 要 因
児玉,大 野=尿 路結石症 。分析疫学
尿路結石症の発症は,夏 季に多く冬季に少ない.こ
れは,高温による発汗と不十分な水分の摂取が,脱水



































照時間や紫外線曝露量の増加によるとす る報告 が あ
る.その一つは,男性尿路結石患者および一般健康人
男女の尿中Ca排 泄量の季節変動を みた報告18)であ
る.患 者群の尿中Ca排 泄量は,一 般健康人群に く
らべ,年 間を通 じて月平均75mg/日多い.患 者群,
一般健康人男性群,一般健康人女性群のいずれ も尿中
Ca排 泄量は,夏季(7月,8月)に 最大,冬季(i2
月,1月)に 最少 とな る.夏 季と冬季の尿中Ca排
泄量の差は,120～150mg/日である.こ れ らの成績
は,日 照時間の延長が体 内のvitaminDの増量を
招き,これが腸管からのCa吸 収を増加 させ,さ ら


























































































とする成績 である.一 方,尿 路結石高率発生地域の
Carolina(軟水供給地域)と 低率発生地域のRockies
(硬水供給地域)と の比較27)によれば,両 地域 とも水
道水中のCa,Mg,Na量と尿路結石症頻度との間に
関連を認めていない.し たがって,水道水中の硬度自













入院率(人 口10万対35)は,他地域にくらぺ 男女 とも
最も低い.ま た,上部尿路結石入院率と飲料水のMg
硬度 との間には負の相関を認めている.フ ィンランド




料水由来のCaお よびMgの 摂取量は,そ れらの一
日平均摂取量からみて,尿路結石症の発生にそれほど














するとしている.し かし,尿 中Mgの 結石形成阻止
















児玉,大 野:尿 路結石症 ・分析疫学
以上,飲料水の硬度と尿路結石症との関連は,い ま








炭酸飲料(主 として コーラ類)は,両 地域とも尿路結






が,コ ーヒーは,グ リコール酸(修 酸の前駆体)を 多




























































減少 したとい う.これらの変化 は,主 に蔭酸Ca結
石患者数の増減によると考えられている.Robertson
らによる食喜内容との関連についての検討41)によれ
ば,尿 路結石入院患者数 は,Ca,Mg,蔭酸塩,リ ン




























チ・コレー トやほ うれん草で,ア スパラガスや トマ ト
































































では,高 砂糖食投与被験者 の24時間尿中Ca排 泄量




(392名)の調査で,繊 維質 ・糖質 ・Ca・蔭酸 な どの
含有食品摂取の指導を忠実に守った患者群 では,結




























































結果彼らは,尿 中に通常含まれ る これ らの金属濃度
は,蔭酸Ca結 石の形成助長要因ではないとしながら







石中に比較的多量(10ppm以上)に 存在 し,そ の血
清および尿中含有量より多い.こ れらの金属も,結石
形成に多少 とも関連 しているものと考えられている.
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と,蔭酸Ca結 石患者群では,6栄 養素(繊 維質,ポ












とMgの 摂取量は対照群 よりやや少なく,他 の栄養
素はやや多い傾向であった.また,ビ タミンC摂取量









尿路 結 石 症 の発 症(再 発)に は,い くつ か の 要 因 が
複雑 に 関連 してい るが,原 則的 に は,そ の予 防 は リス
ク要 因 を避 け る こ とで あ ろ う.Vahlensicck71》と井
口?2)が提 唱 して い る予 防 指 針 をTable3に,尿 路 結
Table3.尿路結石症予防指針
飲 料 食 事 生活習慣 ㎜
Vahlensieck① 一 日2～2.5リッ トル の
水 分 を摂 取 す る。



















③鴇 綴 霧 蔑 翻 。.
④某李香蕩董萎誌 釜)'
井 戸 水 は沸 か して飲 む 。8牛乳を飲みすぎない。










Table4.尿路 結 石 成 分 別 予 防 指 針(Vahlensieck7i)より作成)
薩酸カルシウム結石 リン酸 カルシウム結石 尿酸結石 ・シスチン結石 混合結石
飲 料












①飲料水 ・ハーブ茶 ・ ①飲料水 ・ハーブ茶 ・
果汁飲料 リンゴジュース
① コー ヒ ー ・紅茶 ・






非制限 ①野菜食・通常食 ①野菜食 ・通常食 8野菜食・通常食柑橘類 ①野菜食・通常食
食 事
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